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RESUMEN 
 
Este estudio es Descriptivo, prospectivo. El objetivo fue observar el -comportamiento 
de los distintos grupos de -antibióticos en cuanto a su calidad de Sensibilidad y Resistencia 
en muestras de urocultivo de cepas de Escherichia coli obtenidas en el Hospital Gustavo 
Lanatta Lujan Huacho durante 2016, se evaluaron 1881 muestras de orina de los cuales 401 
cepas de Escherichia coli. 
En este estudio la Escherichia Coli presenta con respecto al grupo de las penicilinas 
(La amoxicilina + ácido clavulonico.)  Presento una sensibilidad de 33.4 % y una Resistencia 
de 66.6% 
En el caso de la Cefalosporina la Ceftriazona presento una sensibilidad de 59.2 % y 
una resistencia es de 40.8 % además la cefotaxina. Presento una sensibilidad de 57.7 % y una 
resistencia 42.3 % 
En el caso de los Amino glucósidos el 68,8% es sensible para Gentamicina mientras 
que la resistencia es de 31,2% para este fármaco, Además el 91,6% presenta sensibilidad para 
la amikacina y el 8.4 % presenta resistencia a este fármaco. En el caso de las Quinolinas el 
42,8% presenta sensibilidad a la norfloxacina y el 57,2% presenta resistencia a esta, por otro 
lado, el 43,3% indica ser sensible a la ciprofloxacina mientras el 56,7% indica resistencia a 
dicha medicina. En el caso de las Sulfonamidas el 28,5% presenta sensibilidad y el 71,5% 
presenta resistencia al sulfatrimetropin En el caso de los Nitrofurantoinas el 55,4% presenta 
sensibilidad a la nitrofurantoina y el 44,6% presenta resistencia al mismo. 
Palabras clave: Resistencia Antimicrobiana, urocultivo, Blee 
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ABSTRACT 
 
 This study is descriptive, prospective. The objective was to observe the behavior of 
the different groups of -antibiotics in terms of their quality of sensitivity and resistance in 
uroculture samples of strains of Escherichia coli obtained in the Gustavo Lanatta Lujan 
Huacho Hospital during 2016, 1881 urine samples were evaluated. which 401 strains of 
Escherichia coli. 
In this study Escherichia Coli presents with respect to the group of penicillin 
Amoxicillin + clavulonico acid. I present a sensitivity of 33.4% and a Resistance of 66.6%. 
In the case of cephalosporin, Ceftriazone showed a sensitivity of 59.2% and a resistance on 
the other hand 42.3% showed resistance of 40.8%, in addition to cefotaxin. I present a 
sensitivity of 57.7% and a resistance 42.3 %. 
 In the case of Amino glycosides, 68.8% is sensitive to Gentamicin while the 
resistance is 31.2% for this drug. In addition, 91.6% have sensitivity to amikacin and 8.4% 
have resistance to this drug. In the case of Quinolines, 42.8% presented sensitivity to 
norfloxacin and 57.2% presented resistance to it, while 43.3%   indicates being sensitive to 
ciprofloxacin while 56.7% indicates resistance to said medicine. 
In the case of sulphonamides, 28.5% have sensitivity and 71.5% have resistance to 
sulfatrimetropin. In the case of Nitrofurans, 55.4% have sensitivity to nitrofurantoin and 
44.6% have resistance to it. 
 
Keywords: Antimicrobial resistance, urine culture, Blee 
 
6 
 
 
INTRODUCCION 
 
Hoy en día podemos observar que en las bacterias se hayan alojados incrementos de las 
diversas formas de soporte que hacen posible inhibir el poder bactericida de algunos 
antibióticos con los cuales se trabaja habitualmente. Tal es así que la utilización de la 
medicina alternativa ha ido aumentando de acuerdo a las necesidades.  
Entre las bacterias que tienen importancia significativa está Escherichia coli, la que se 
relaciona a diferentes patologías, estando entre las más importantes: infección urinaria, 
neumonía, meningitis en los neonatos y choque inducido por endotoxinas. Esta bacteria 
presenta resistencia a la mayoría de antibióticos de uso común, como por ejemplo ampicilina, 
sulfatrimetoprim sulfametoxasole y tetraciclina, la cual por presentar susceptibilidad a los 
antibióticos de espectros grandes.  
Consecuencia de esta resistencia que se haya en Escherichia coli y otras bacterias, en 
muchos lugares del universo se toman en cuenta el uso de medicinas alternativas, que 
basados en sustancias cien por ciento provenientes de la naturaleza; entre ellos contamos con 
la miel de abeja, la cual contiene capacidad bactericida reflejadas en otras investigaciones 
relacionadas a Staphylococcus áureos meticilino resistentes, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella sp y Helicobacter pylori (3). Sobre la base de este conocimiento se planteó el 
presente estudio con el fin de evaluar la actividad bactericida de cinco tipos de miel polifloral 
de Guatemala frente a Escherichia- coli A-TCC -25922 y aportar con la difusión de las 
bondades medicinales que provienen de las abejas, utilizan do para ello la propuesta del 
método planteada por Mitschelet. al. (-2009) 
El resultado obtenido de la denominada “tormenta perfecta antimicrobiana”, en la cual la 
velocidad  del crecimiento  de la -resistencia bacteriana no van de acuerdo con el hallazgo de 
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medicinas nuevas, en el año -2001, bajo la responsabilidad  de Interagency -Task -Force o on 
Anti microbial  Reistencce, y mucho después en el  año 2004 a través de la Sociedad 
Americanaa- de -enfermedades -infecciosas (-I-D-SA), se -solicitan-motivaciones que 
refuercen  la inversión de las medicinas por medio  de la investigación para -desarrollar los -
antibióticos; haciendo posible de igual manera, en el año 2006; una “lista de choque” para 
resaltar lo referente a la importancia de siete microbios  de elevado peligro ya sea por el 
peligroso virus o debido a la resistencia contra la mayoría de antibióticos con los cuales se 
cuentan.  
Existen investigaciones que describen sietes formas de resistencias bacterianas a los 
antibióticos en las bacterias -Gram -negativas, intermediarias en algunos casos por plásmido. 
s, entre los cuales se señalan: 
• Pérdidas de porinas (-que minoriza el acceso de la droga mediante la membrana -celular): 
carbapenem  
• El betalactamasas se encuentra presente en el área perisplásmico (que rebaja los 
betalactámicoss): betalactámicoss e ingresan ciertos carbapenemss.  
• Indica incrementación de -bombas- que expulsan a través de transmembrana (-que arrojan 
las drogas de las -bacterias antes de que adquiera sus -efectos): betalactámicooss 
(meropeneems), quinolonass, aaminoglucósidoss, -tetraciclinas y –cloranfenicolso 
• Las enzimas se encuentran presentes como modificadores del. antibiótico (convirtiendo al 
antibiótico que no puede -interactuar): aminoglucósidoss, ciprofloxacina. 
• Cambios del lugar -diana (no permite que el -antibiótico accione en su lugar): -quinolonas 
(DNA- girasas y topoisomerasas I-V).  
• Cambios ribosomales (no permite que el -antibiótico ingrese a lugares inhibidoras de 
síntesis de -proteínas): -tetraciclinas, aminoglucósidoss.  Linares s. (.2013.) 
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El. principal objetivo., dé esta., investigación fue hallar la -forma en que los pacientes de -
Es salud no consuman medicinas que no son necesarias para su salud. Y que además podría 
ocasionar resistencias a pacientes que cada vez haría más difícil combatir la infección y 
eliminar a la Entero-bacteria que ocasionan la infección. 
 
En esta investigación se demostrará a través de los resultados que el tema estará basado en 
el comportamiento -antimicrobianos o sea la sensibilidad y -Resistencia de la -Escherichia 
coli frente a los diferentes grupos de antibióticos que se usaron en el Hospital Gustavo 
Lanatta Lujan – Essalud. Las muestras de urocultivo fueron recolectadas por pacientes que 
provenían del norte chico de lima, es decir, Huacho-Huaral- Chancay, barranca, Paramonga. 
Para ello se utilizaron los conocimientos y experiencia del personal Tecnólogo médico de la 
época. Además, cabe recalcar que todos los conocimientos de los Tecnólogos Médicos de 
este servicio siguen como Norma el manual de procedimientos para la prueba de sensibilidad 
anti-microbiana mediante método de -disco difundido por el instituto- nacional de -salud. 
 
La presente investigación a través de sus objetivos dará a conocer la forma en la cual el 
abuso de ingerir antibióticos sin prescripción médica es nocivo para los que lo utilizan. El 
saber si es que un antibiótico puede ser más efectivo que otro en una población determinada 
ayudaría al galeno a contrarrestar de manera rápida una infección urinaria. Y siendo la 
Escherichia coli una bacteria frecuente podrá ayudar a solucionar problemas de salud de 
manera más rápida, así como evitar gastos inútiles a los pacientes en general. Esta tesis 
cuenta con 8 capítulos de los cuales donde se evidencia el comportamiento de todos los 
antibióticos que Essalud dispone para eliminar a la -bacteria. Los resultados obtenidos están 
los Objetivos planteados en los primeros capítulos, se evidencia la existencia de resistencia 
alta frente a los antibióticos específicos, Sin embargo, también evidencia una alta sensibilidad 
a otros, esperando aporte como material de consulta a otras investigaciones similares al tema 
estudiado.  
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1.2. Descripción y formulación del problema 
La -salud es la principal -preocupación de los -profesionales que ofrecen servicio de salud 
a la población en general. 
Sobre todo, la investigación microbiológica de cepas Gram Negativas productoras de 
Infecciones Urinarias. Que causan grandes Patologías para la salud de la población.  y viendo 
la alta prevalencia de cepas de Escherichia Coli que se vienen aislando en los urocultivo en el 
Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Essalud Huacho los profesionales realizan la difusión 
referente a la buena utilización de antibióticos fomentada por los Galenos provenientes de las 
áreas críticas como Emergencia y bajo la inquietud de algunos de ellos en conocer cuál es la 
preferencia de elección al prescribir un Fármaco sin contar con un estudio Epidemiológico en 
la zona Norte Chico de Perú y viendo que las cepas más frecuentes que producen infección 
urinaria y sin saber cómo controlarlas considero de gran importancia el desarrollo de este 
trabajo. Sobre todo, en el saber que antibióticos son resistentes y que no deben de ser usados 
por los galenos ya que constituiría una mínima posibilidad de dar cura a los pacientes, perder 
el tiempo en el proceso de recuperación de los mismos. Y un gasto inoportuno cuando se 
presentan cepas de Escherichia coli. 
1.1.1. Formulación del Problema 
1.1.1.1. Problema General 
• ¿Cuál es la sensibilidad y Resistencia de cepas de Escherichia coli en urocultivo 
del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Essalud, Huacho, Enero – Julio 2016? 
1.1.1.2. Problemas Específicos 
• ¿Cuál es la -frecuencia de ?Genero de muestras de orina con cepas de 
Escherichia? Coli obtenidas en el hospital Gustavo Lanatta Lujan? 
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• ¿Cuál son los diferentes grupos etarios de los pacientes que recolectaron 
muestras de orina con cepas de Escherichia Coli obtenidas en el Hospital 
Gustavo Lanatta Lujan? 
• ¿Cuál es la frecuencia de Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiano de la 
Escherichia coli frente a Betalactamicos provenientes del Hospital Gustavo 
Lanatta Lujan? 
• ¿Cuál es la -frecuencia de -Sensibilidad y -Resistencia Antimicrobiano de la 
Escherichia coli frente a Aminoglucosidos provenientes del Hospital Gustavo 
Lanatta Lujan? 
• ¿Cuál es la frecuencia de Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiano de la 
Escherichia coli frente a Quinolonas provenientes del Hospital Gustavo Lanatta 
Lujan? 
• ¿Cuál es la frecuencia de Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiano de la 
Escherichia coli frente a Sulfamidas y Nitrofurantoinas provenientes del Hospital 
Gustavo Lanatta Lujan?. 
1.2. Antecedentes 
Antecedentes Internacionales 
Guadalimar, L. (2012), realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional, con un enfoque 
cuantitativo en patrones de resistencia bacteriana de los microorganismos más comunes en el hospital 
de SOLCA de Loja en los meses de junio a noviembre de 2010. Evaluaron 250 cultivos, de los cuales 
el 48% (119). Fueron positivos para Escherichia Coli.  El instrumento usado fue hojas de recolección 
de datos. Se determinó el mayor nivel de sensibilidad de cepas de Escherichia Coli en el sexo 
femenino, y se obtuvo los siguientes resultados: Amikacina 32%; Ciprofloxacina 6% y Ampicilina 
10%. La Resistencia estuvo reflejada en los siguientes resultados: Ciprofloxacina 61%; Amikacina 
18% y Ampicilina 73%. 
11 
 
Castro, R. et al  (2010) realizó un estudio descriptivo sobre los patrones de resistencia 
antimicrobiana en uropatógenos gramnegativos aislados de pacientes ambulatorios y 
hospitalizados Cartagena, 2005-2008. Se tomó la muestra de orina de 1,384 pacientes. Se 
emplearon fichas recolectoras de datos para el análisis de estos. Los agentes bacterianos más 
frecuentes fueron Esherichia. Coli (60.1%). Klebsiella pneumoniae (6,9%), Pseudomonas 
aeruginosa (6,6%), Proteus mirabilis (5,4%) y Acinetobacter baumannii (1,4%). Los 
aislamientos gramnegativos mostraron una alta resistencia a la ampicilina (84.3 %), 
amoxicilina/ácido clavulonico (66.5 %) y Ciprofloxacina (40%). 
Gonzales, D., et al (2009) realizaron un estudio descriptivo retrospectivo en la sensibilidad 
antibiótica de bacterias causantes de infecciones del tracto urinario en un hospital general, 
Enero – Junio 2008. La muestra analizada fue de 1249 urocultivos positivos. El instrumento 
usado fue fichas de recolección de datos y procesado en Microsoft Excel 2007. Se obtuvo 
resultados en pacientes no hospitalizados la frecuencia de cepas de Escherichia coli en un 
(76%). Klebsiiella spp (5%), Citrobacter sp (3%) Escherichia Coli fue sensible a Amikacina, 
Nitrofurantoina, Ceftriazona y Ciprofloxacina en 93.4%, 88.6%, 78% y 44.5% 
respectivamente. 
García, S. et.al  (2010) realizaron un estudio  Descriptivo Transversa. De 3588 muestras 
de orina del Laboratorio de Microbiología del Hospital general universitario Vladimir Lllich 
Lenin. Donde se encontraron cepas de Escherichia coli (73.3%) encontrándose una mayor 
resistencia a Ampicilina (99.5%), Tetraciclina (79.1%), y ciprofloxacina (48.6 %). 
Lujan, Daniel. Et.al (2008) realizaron estudios de Frecuencia y susceptibilidad 
antimicrobiana de patógenos aislados en infesiones del tracto urinario en 479 muestras de 
orina. Provenientes de la clínica San camilo en Lima. Donde se observó que cepas de 
Escherichia coli (70%) eran más frecuente, Estreptococos no hemolíticos (9.5 %) Proteus 
Mirabilis (6.7%), Estreptococos áureos (4.6%) . en la susceptibilidad de demostró que la 
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ampicilina sulbactan y amikacina mostraron mayor actividad (80%), el ácido nalidixico y la 
nitrofurantoina (32.8), ceftriazona (90%). 
Rondón, M. et al (2012) realizaron estudios de cohorte, transversal y descriptivo con 
respecto a infecciones de vías urinarias, y el patrón de resistencia in vitro de la E.Coli y E.coli 
ESBL a Quinolonas, trimetroprima – sulfametoxazol y nitrofurantoina. Para ello Incluyeron 
738 urocultivos positivos donde el grupo A tubo resistencia a trimetroprima – sulfametoxazol 
(56.46%) a quinolonas (levofloxacina 29.74%, ciprofloxacina 6.18 % y norfloxacina 26.41 
%) y a la nitrofurantoina (8.18%) El grupo B mostro resistencia a trimetroprima – 
sulfametoxazol (71.69 %), quinolonas (levofloxacina (49.05%, ciprofloxacina 43.49 % y 
norfloxacina 26.41 %) y a la nitrofurantoina (5.6 %). El grupo C  mostro resistencia a 
trimetroprima – sulfametoxazol (66.68 %), quinolonas (levofloxacina (66.66 % ), 
ciprofloxacina 66.66 % y norfloxacina 33.33 %) pero no a la nitrofurantoina (5.6 %). 
Suarez, Bettsy. Et al (2014) Realizaron estudios descriptivos prospectivo de todas las 
cepas de la Escherichia. Coli recolectadas de urocultivos con la finalidad de medir la 
susceptibilidad antimicrobiana y mecanismo de resistencia de la E. Coli de un hospital de 
tercer nivel de la cuidad de cuba. En ella se pudo observar que el mayor porcentaje de 
muestras procedían del medio comunitario (84.7). Los mejores resultados de sensibilidad 
para este grupo estuvieron representados por la nitrofurantoina (98.2%), cloranfenicol 
(80.2%) y Ceftriazona (83.8%) y el grupo de las quinolonas con cifras entre 65 % y 77% 
mientras que las nosocomiales respondieron mejor in vitro a la amikacina y la piperaziclina 
/tazobactam (90%) frente a los betalactamicos el mecanismo más frecuente es el medio 
comunitario, Fueron las OXA y en el nosocomio, las OXA y las betalactamasas de espectro 
extendido. Indistintamente. Las enzimas ANT (2”) fue la más frecuente. Tanto en el medio 
comunitario como en el nosocomial, con 18.9% y 25 % respectivamente. Con respecto a los 
amino glucósidos. 
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Tucto. Sandra et al (2013) se realizaron estudios descriptivo, retrospectivo  de 
investigación de la resistencia bacteriana según MIC 90 de la E. Coli Uro patógena aislada en 
el Laboratorio de microbio9logia del hospital II chocope – Essalud (Perú) en los cuales se 
obtuvieron los siguientes resultados el mayor porcentaje de resistencia de E. Coli uro 
patógena durante el periodo 20102015 dio resistencia a la Ampicilina (87% p<0.05 ) en el 
2013 a cefalotina (63% p<0.05)  en el 2013 asimismo que ningún aislamiento fue resistente a 
imipinem (p>0.05)durante dicho periodo. 
También se observó que la E. Coli durante el periodo de investigación mostro un mayor 
porcentaje de resistencia a Amoxicilina /ac. Clavulonico (15% p<0.05) durante el 2013. A 
Tetraciclina (76% p<0.05) fue tanto en el año 2010 como en el 2013 a gentamicina (35% p> 
0.05) durante el año 2013 a ciprofloxacina (74% p < 0.05) en el año 2010 a levofloxacina 
(66% p< 0.05) en el año 2013 y a  trimetroprima – sulfametoxazol (84 % p< 0.05), en el 
2010. 
Pavón: N. (2013) hizo estudio observaciones, descriptivos longitudinales de muestras de 
urocultivos de gestantes que acudieron a emergencia y consultorio del Hospital Bertha 
Calderón Roque en Managua, Nicaragua. En el periodo 2011-2012 se llevó a cabo un estudio 
que incluyó a 1,256 mujeres embarazadas con síntomas de infección urinaria y urocultivo 
positivo, en el cual se evaluó la sensibilidad y resistencia a los antibióticos. El 55.6% de las 
pacientes tenía menos de 20 semanas de gestación y el 33.5% se encontraba entre las edades 
de 15 a 25 años. El 84.9% de pacientes presentó infección urinaria con síntomas leves. El 
agente etiológico más frecuentemente aislado fue Escherichia coli en el 76.6% de los casos; 
el 7.1% de las infecciones fueron causadas por Proteus y 6.6% por Klebbsiella sp. La 
sensibilidad general de nitrofurantoína para los patógenos urinarios fue de 94.3%, la de 
ampicilina de 73% y la de gentamicina 78%; los antibióticos más sensibles fueron 
ceftazidima e imipenem. 
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Antecedentes Nacionales 
Polanco (2013) hizo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de resistencia 
antibiótica en pacientes niños con infesion urinaria provenientes de la clínica médica 
Cayetano Heredia, servicio de Nefrología Pediátrica donde Se incluyeron 111 niños de 1 mes 
a 5 años; 97 (87,4%) fueron mujeres; 68 (61,3%) fueron lactantes; hubo 77 pacientes con 
ITU, 34 con ITU recurrente o complicada. Escherichia coli (63,1%) fue el microorganismo 
más frecuente en todos los grupos. La resistencia antibiótica fue: ampicilina 80,6%, 
cefalotina 59%, amoxicilina/clavulánico 55,4%, trimetoprima-sulfametoxazol 51,6%, ácido 
nalidixico 51%, cefalexina 40%, cefotaxima 31%, cefuroxima 29,8%, ceftriaxona 28,6%, 
ceftazidima 27,3%, norfloxacino 21,2%, ciprofloxacino 21,1%; y con menos resistencia 
fueron nitrofurantoína 17%, gentamicina 13,2%, amikacina 1%.   
Díaz – Monge  et al (2015) realizo un estudio de la prevalencia de la Escherichia coli 
productora de betalactamasa de aspecto extendido y otras resistencias en urocultivos en un 
hospital Regional  de Ica, Perú. Mediante un estudio descriptivo, observación y retrospectivo. 
Donde la prevalencia de Blee de la E coli fue de un 4 % hallando relación asociativa con sexo 
y servicio hospitalario donde la mayor frecuencia de E. Coli era en las muestras de mujeres 
(78%) siendo el servicio de medicina el de mayor positividad para estas muestras, el grupo 
etario donde fue más frecuentemente encontrar estuvo comprendida entre los 30 a 59 años, se 
halló un predomino de resistencia a la cefalosporina como la ceftriaxona 60 %, gentamicina 
88 %, sulfatrimetropin 74 %  
Torres (2015)  Realizo estudio de Perfil Microbiológico y Resistencia bacteriana de 
infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados del servicio de medicina del 
hospital Edgardo Rebaglati Martins en el año 2015 Lima Perú  Se hiso Estudios 
observacional de tipo descriptivo transversal retrospectivo; los datos se recogieron a través de 
la revisión de historias clínicas y de resultados de urocultivo, Se identificaron 78 pacientes 
15 
 
que cumplieron los criterios de inclusión. El agente etiológico aislado con más frecuencia fue 
E. co/i (72%), seguido de Klebsiella pneumoniae (11%). El 57.7% del total de cepas aisladas 
fueron productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), en particular cuando 
existe antecedente de infección del tracto urinario previa. Globalmente, E. coli presentó 3.6% 
de resistencia a amikacina, 30.4% a ampicilina/sulbactan, 91.10% a ciprofloxacino, 69.6% a 
ceftriaxona, 0% a imipenem, 3.6% a nitrofurantoína, 75% a Trimetoprim/Sulfametoxasol. 
Predomina la incidencia en el sexo femenino sobre el sexo masculino en una relación 
aproximada de 2:1, con una media de edad de 73.3 años en un rango de 15 a 95 años. 
Astete ( 2004) hiso estudios microbiológicos denominado Sensibilidad antibiótica de los 
gérmenes causantes de infecciones urinarias en pacientes ambulatorios en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza en  los urocultivos realizados en pacientes ambulatorios del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Donde  327 urocultivos positivos, se aisló Escherichia 
coli en 88,4% y Enterococo spp. En 5,3%. Se encontró resistencia de E. coli en 25.2%, 69,8% 
y 61,4% para ceftriaxona, ciprofloxacina y gentamicina, respectivamente. 
Álvaro (2002) Se hicieron estudios del Perfil microbiológico y resistencia bacteriana de 
infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad en pacientes ambulatorios del 
Hospital Nacional Daniel A. Carrión donde cuyo método de investigación era transversal a 
3217 pacientes de emergencia. Se diagnosticó I.T.U. a 117 (3.6%), seleccionados según 
criterios 41 (35%), fueron positivos 23 urocultivos (56%); por Consulta Externa se 
recopilaron 113 urocultivos, fueron positivos 40 (35.4%). De los 63 Urocultivos positivos, 
84% provenían del sexo femenino, Escherichia coli fue el germen más aislado 63.5%, Proteus 
10%, Klebsiella y Pseudomonas 6%, Staphylococo y Enterobacter 5%; se aisló Pseudomonas 
solo en varones mayores de 40 años; Staphylococo predominó en jóvenes; Klebsiella se aisló 
en el 33% de Diabéticos contra el 2% de no Diabéticos; en pacientes con litiasis solo se aisló 
Proteus. E. coli presenta 25% de resistencia a Ampi/Sulbactam, 67% a Ampicilina, 62.5% a 
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Cotrimoxazol, a Ciprofloxacina y Norfloxacina 35%, 20% a Nitrofurantoína, 15% a 
Gentamicina, 7.5% a Cefuroxima, 5% a Ceftriaxona, 2.5% a Amikacina. 
1.3. Objetivos  
1.3.1. Objetivos Generales 
• Determinar la Sensibilidad y Resistencia antimicrobiano de la Escherichia Coli frente 
a los antibióticos diversos en Urocultivos provenientes del Hospital Gustavo Lanatta 
Lujan, Essalud, Huacho Enero a Julio 2016.  
1.3.2. Objetivos Específicos 
• Determinar la frecuencia de Sensibilidad y Resistencia antimicrobiana de Escherichia 
coli frente al Género de pacientes que se atienden en el Hospital Gustavo Lanatta 
Lujan, Essalud, Huacho durante los meses de enero a Julio 2016. 
• Determinar la frecuencia de Sensibilidad y Resistencia antimicrobiana de Escherichia 
coli frente Grupo etario de pacientes que se atienden en el Hospital Gustavo Lanatta 
Lujan, Essalud, Huacho durante los meses de enero a Julio 2016. 
• Analizar la Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente a 
Betalactamicos provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Essalud, Huacho 
Enero a Julio 2016. 
• Analizar la Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente a 
Aminoglucosidos en muestras para Urocultivos provenientes del Hospital Gustavo 
Lanatta Lujan, Essalud, Huacho Enero a Julio 2016. 
• Analizar La Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente a 
Quinolonas en muestras para Urocultivos provenientes del Hospital Gustavo Lanatta 
Lujan, Essalud, Huacho Enero a Julio 2016. 
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• Comparar La Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente 
a Sulfamidas y Nitrofuranos en muestras para Urocultivos provenientes del Hospital 
Gustavo Lanatta Lujan, Essalud, Huacho Durante el periodo de Enero a Julio 2016. 
3.1. Justificación  
En -todos los lugares del mundo existen -casos de infección urinaria, siendo una de las 
más comunes en el nuestro distrito. Con el –paso   del tie.mpo se han -presentado más 
casos, los cuales indican un porcentaje elevado de resistencia -bacteriana, presentando -
implicancias que hace que la profilaxis fracase y se eleve la tasa de -morbilidad y -
mortalidad, así como -aumento en los costos en salud.  
Esta investigación es trascendente porque obtendremos un mejor conocimiento sobre el 
patrón de -sensibilidad y Resistencias antimicrobiana, y lograremos a traves de ello 
beneficios considerables, contando con un manejo -terapéutico ideal y correcto para 
beneficio de los pacientes que acuden al Centro de Salud bridando una atención con -
calidad y -calidez. 
 
Con este trabajo podremos conocer cómo se comportan la Escherichia Coli Frente a 
Antibióticos como Norfloxacina, Ciprofloxacina, Acido Nalidixico  (Quinolona), 
Gentamicina, Amikacina (Aminoglucosido), Ceftriazona, Cefalotina, Ceftazidime  
(Betalactamico - Cefalosporina)  Meropenem, Imipinem (Betalactamicos -  
Carbapenemes) demostrando su sensibilidad y resistencia a la misma, con la finalidad de 
ayudar al médico a conocer las cepas prevalentes en nuestra zona.  
 
Con estos resultados obtenidos por la investigación se espera unificar criterios de 
terapia microbiana en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan, buscando otras alternativas 
antimicrobianas que puedan brindar aportes en el -proceso de tratamiento médico. 
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1.5. Hipótesis 
¿Existe sensibilidad y resistencia Antimicrobiano de cepas de Escherichia Coli frente a los 
antibióticos en muestras de urocultivos de pacientes atendidos en el Servicio de 
Microbiología del Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Huacho durante los meses de enero a 
Julio 2016? 
 
Según (Rusu, 2011), las investigaciones descriptivas se deben analizar si es conveniente o 
no formular las hipótesis, depende del enfoque y alcance del estudio. En nuestra 
investigación no debería definir las hipótesis para efectos propiamente descriptivos de los 
resultados 
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II. MARCO TEORICO 
2.1. Bases Teóricas sobre el tema de investigación 
2.1.1 Escherichia Coli 
(Forbes, 2009) Manifiesta que la “Escherichia -coli” es la bacteria constantemente 
hallada en las materias fecales del ser humano. Su lugar -ecológico natural son los 
intestinos formando parte de la -flora nativa -intestinal y se halla en calidad de 
saprobios sin ocasionar daño. Muy al contrario, otras cepas de “Escherichia coli” 
emanan sustancias útiles al -hospedero, tales como las colicinas, y sus efectos 
inhibitorios ante otras cepas patógenas en gran medida. 
(Romero, 2007) “Escherichia coli” es una especie que predomina a la flora 
anaeróbicas facultativas del colon -humano. Las -infecciones ocasionadas por cepas 
de “Escherichia coli”. “Coli” patógenas suelen ser escasas a las mucosas o 
diseminarse. -Cuatro síndromes -clínicos podrían resultar de la infección por cepas 
patogénicas: -infección de vías -urinarias, , meningitis, sepsis y enfermedad diarreica. 
(pág. 28) 
(Luky, 2012) Escherichia coli es un bacilo gramnegativo, con una sola cadena espiral 
de –A-D-N, aerobio. móvil y aerobio facultativo, con flagelos “peritricos. La mayoría 
forma “fimbrias y “pilis, muchas -cepas ocasionan una minima micro cápsula, y 
escasamente producen macro cápsula, y no producen esporas. En las pruebas -
bioquímicas es positiva a “indol, descarboxilasa” de lisinas, fermentaciónes de 
manitols y gas iniciándose en la glucosa; asimismo es lactosa -positiva en el -90% 
con “-citratos negativos-” provenientes -de las cepas. Poseen -información -genética 
en los “plásmidos, que tienen la responsabilidad de producir toxinas y la -resistencia a 
los antimicrobianos.  
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Clasificación 
(Forbes, 2009) El grupo de las “Escherichia. Coli” está dividido en dos formas: las 
intestinales y las -extra -intestinales. Se presentan cinco subdivisiones: el entero 
patógeno, el -entero hemorrágico, las -enterotoxigénicas, las entero -agregativas y las 
entero difusas, causantes de infecciones relacionadas con diarreas, inflamaciones y 
vómitos, etc. 
Las bacterias intestinales se les denomina “patotipos”, o sea, grupos que cuentan con   
factores de -virulencia y -sintomatología -clínica comunes. 
Escherichia. Coli  uropatógeno, de las causantes de padecimientos extra intestinales, 
las más comunes son las que atacan el tracto urinario. Se piensa que Escherichia. Coli 
uropatógeno no es un grupo homogéneo, ni siquiera se le ha considerado como un 
pato tipo. 
Fisiopatología: 
(Torres & Mattera, 2008) Las cepas de Escherichia coli uropatógenas (UPEC) suelen 
diferir de otras cepas de Escherichia. Coli que integran la flora fecal y no se 
encuentran como agentes de Infecciones Urinarias (no uropatógenas).  
Cepas de U-P-E-C denotan gran capacidad de células adheridas al epitelio de la vagina y 
-urinario, se resiste al poder -bactericida del suero, -producción de hemolisina, y 
mayor -producción de antígenos -capsular (antígeno -K). Corresponden a un número 
determinados de “sero-grupos” (-O1, -O2, -O4, -O6, -O7, -O8, -O9, -O11, -O18, -O22, 
-O25, -O62 Y -O75). 
La unión está elaborada por ligados –adecuados que se unen a -receptores del 
huésped. Esos -ligados son mínimas proteínas ubicadas en los Pili. 
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Pili tipo 1.- Ubicadas en diversas entero bacterias, unidas a residuos “manósidos 
presentes en las -células del -huésped.  
Esa unión podría inhibirse competitivamente por la “manosa, por lo que se denominan 
“manosas sensibles”. Se entiende que no son las -adhesinas más importantes. 
“Fimbrias P”: no se inhibe su unión por “manosa”, por ello se denominan “mamosa 
resistentes”. Son representadas por el 90% de las cepas que causan infecciones altas. 
Anticuerpos anti- fimbrias- P impiden el crecimiento de pielonefritis en los animales.  
Otras adhesinas “manosa” resistentes como adhesinas- X, han sido descifradas. La 
adhesión a través de  fimbrias posiblemente también esté presente en infecciones 
ocasionadas  por Klebsiella spp. O S. saprophyticus. 
Luego que la bacteria se adhiere intervienen otros -factores. La “hemolisina”, presente 
en cepas –UPEC-, sería importante en el daño celular y en poder lograr que exista 
hierro dispuesto para la bacteria. La “aerobactina es un sideróforo”, proteína que 
provee el hierro a la -bacteria. 
El antígeno -K, como en otros casos, su cápsula inhibe la “fagocitosis”. La endotoxina 
o LPS -contribuye a la -inflamación a nivel renal y a las -manifestaciones sistémicas 
en -pacientes -sépticos. 
En ese sentido la “patogenia” de la “enterobacteria”: La -adhesión de la  “E. Coli”, 
normalmente  mediada por –fimbrias- P -u otros tipos de formas de -colonización que 
presentan actividades “hemaglutinantes” en presencia de -mamosa, es quizás el acto 
más trascendente  en la -patogenia de las -ITU.. 
Estos factores ocasionan que la E. -Coli durante -muchos años hayan estado 
sometidos a la acción de múltiples antimicrobianos, “Betalactamicos” (como 
inhibidores o sin ellos) “fluroquinolonas, aminoglucosidos”, -etc.  
22 
 
En los esquemas terapéuticos han estado presentes a través de las I.T.U, por ese 
motivo esta bacteria ha ido evolucionando mecanismos de resistencias incluyéndola 
actualmente dentro del -grupo llamado -Escape junto a “microrganismos” tan 
invasivos como “Acinetobacter baumanni”, Entero coco resistente a vancomicina y 
“pseudomona auroginosa”. 
2.1.2 Infección de Vías Urinaria  
(Torres & Mattera, 2008)Las infecciones de las vías urinarias son unas de las tres 
principales causas de infecciones nosocomiales (-heridas quirúrgicas, urinarias y 
respiratoria-) las cuales aportan el 80%  de responsabilidad en las infecciones 
intrahospitalarias unidas a las  sondas vesicales.. El -patógeno más común con 
incidencia de -hasta 80 5 es la “Escherichia coli” y el sexo femenino es el más 
afectado. Otros agentes patógenos suelen ser causante de estas infecciones: Klebsiella 
Pneumonae, Proteos. Etc. Y aunque estos son menos frecuentes que la E.. 
En los pacientes ambulatorios la incidencia es incierta debido a una variabilidad 
abismal entre los signos y síntomas, son muy frecuentes en pacientes gestantes Un 
niño entre 3 a 5 años también puede tener bacteriuria asintomática. En tanto los niños 
de un año podrían padecer fiebre. El -paciente en edades de 18 –a- 30 años tiene 
aproximadamente un -episodio cada -dos años. El 25 a 50 5 llegan a sufrir de 
infecciones recurrentes de las vías urinarias. 
En adulto hombre las infecciones recurrentes suelen complicarse con prostatitis 
crónica prolongando su tratamiento hasta cuatro semanas de antimicrobianos. 
Síndromes Clínicos 
(Koneman, 2008)Las infecciones de las vías urinarias presentan diversos -síndromes 
clínicos como: “uretral agudo en mujeres, “bacteriuria -asintomática,” cistitis, 
“pielonegritis”, “prostatitis e infecciones” urinarias -recurrentes. Por otro lado, existen 
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-síndromes complejos con “cambios inflamatorios” residuales consecuencias de 
infecciones recurrentes o con obstrucción “cálculos anomalías -anatómicas o 
fisiológicas” o lesiones patológicas en sus vías urinarias u otras enfermedades 
sistémicas que predispongan a las infecciones bacterianas. La obstrucción del tracto 
urinario puede complicarse con shock séptico, “pionefrosis, abseso renal o 
perinefritico”.  
Diagnostico 
(Forbes, 2009) El diagnostico de infección urinaria se basa en el análisis directo o 
indirecto de la orina y se confirma a través del urocultivo. La -orina al ser evaluada 
proporciona -información clínica sobre el estado de las vías -urinarias.  
2.1.3 Análisis de orina: 
En los pacientes con síntomas urinarios se deben llevar a cabo un análisis microscopio 
de la orina en busca de “bacteriuria, piuria y hematuria”. El análisis de orina permite 
identificar a las bacterias y los leucocitos con rapidez y realizar el diagnostico 
presuntivo de infección urinaria. En general se analiza el sedimento de entre 5 y 10 ml 
de orina obtenido por centrifugación durante 5 minutos a 2000 rpm. En el más del 
90% de las infecciones se detecta bacteriuria microscópica con recuentos de 
105unidades formadoras de colonia por mililitro de orina o más, hallazgo que se 
considera muy específico. Koneman (2008) 
2.1.4 Urocultivo 
Es el cultivo de la orina, que debe ser obtenida en condiciones especiales para evitar la 
contaminación con flora de la uretra distal y el perineo. El método elegido para la 
toma de la muestra dependerá del paciente. Como en todo estudio microbiológico se 
deben recordar ciertas premisas básicas. 
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La interpretación del urocultivo por chorro medio implica un resultado cuantitativo, 
por lo que es elemental sembrar un volumen conocido de orina. Esto se logra 
mediante el uso de asas bacteriológicas calibradas que cargan un volumen conocido; 
por ejemplo 10 o 100 micros litros. El número de colonias obtenidas (unidades 
formadoras de colonias) es luego multiplicado por el número de veces que el inóculo 
entra en 1 ml. 
Medios de cultivo empleados: deben permitir el desarrollo de los patógenos más 
frecuentes. 
Se usan en general agar sangre ovina (medio no selectivo, permite apreciar 
características coloniales, determinar la hemólisis, etc.) en combinación con agar Mac 
Conkey lactosa (selectivo y diferencial para bacilos gramnegativos no exigentes). 
También agar CLED (agar cisteína lactosa, deficiente en electrolitos) es un medio 
diferencial que inhibe el “hauch” de Proteus spp. Las placas son incubadas en 
atmósfera aerobia y examinadas a las 24 y 48 horas. Koneman (2008) 
Recogida, Transporte y conservación de la muestra  
La orina en la vejiga es estéril sin embargo es fácil de contaminación durante la 
micción con flora del periné, vagina y la uretra en ese sentido se orientará 
adecuadamente al -paciente para realizar una muestra correcta. Estas intrusiones 
varían según el momento que haya sido obtenido mayormente por misión media 
espontanea sondaje o cateterismo vesical, en niños son control de esfínter o por 
punción supra púbica. El tránsito de -laboratorio debe ejecutarse lo más pronto 
posible, si no es posible realizar y no es recogido dentro de las dos horas conservar a 
4.c en algunos casos se puede usar tubos como conservante como el ácido bórico y 
glicerol. Koneman (2008 ) 
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Antibiograma 
Las bacterias ofrecen cierto grado de Sensibilidad y resistencia natural a ciertos 
fármacos, sin embargo hay muchos de ellas que se han ido convirtiendo en Resistente 
a antibióticos que eran activos. (-Resistencia -Adquirida) En ese sentido al querer 
alejar una -entero -bacteria no se sabrá si esta es sensible o a -adquirido cierta 
resistente a ellos.  
Los antibióticos se consideran activos frente a una bacteria cuando inhiben su 
multiplicación su actividad se evalúa in vitro determinado su concentración inhibitoria 
CMI que es la mínima conservación del antibiótico que inhibe el crecimiento del 
microrganismo. En los laboratorios se pueden obtener esta información mediante dos 
procedimientos bien conocidos la técnica de dilución en medio líquido y la técnica de 
gradiente de difusión en medio solido Epsilon Test. Para ello es necesario una 
rigurosa estandarización del medio de cultivo, inoculo bacteriano, Temperatura, 
atmosfera, tiempo de incubación y los criterios de Lectura. 
En este caso es imprescindible ejecutar rutinas de control de calidad agregando 
“cepas” de sensibilidad y resistencia conocidas como “E-.coli” A.T.C.C “35218 o 
25922”. 
Disco de Difusión agar 
Este método se basa en la inhibición del crecimiento de las bacterias alrededor de un 
disco cargado con un antimicrobiano que difunde en un medio sólido. En ese sentido 
es imprescindible exponer al microorganismo sobre un medio sólido y colocar los 
discos con medicamentos a una concentración precisa formando un gradiente de 
concentración alrededor del disco y al incubar a 37.C por 18 horas el microorganismo 
crece alrededor de los discos formándose unos halos de inhibición más o menos 
grande dependiendo de la mayor o menor sensibilidad de la bacteria a cada 
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antibiótico.se mide los diámetros de los halos y se interpola con los rangos conocidos 
las casas comerciales que manufacturan estos halos. Koneman (2008). 
2.1.5 Mecanismo de acción y resistencia de los antibióticos: 
En las últimas décadas se ha visto de forma alarmante, el aumento de resistencia en 
todos los microrganismos, esto se ha convertido en un problema pues las cepas 
mutantes se dispersan en forma preocupante. Sobre todo, en los medios 
intrahospitalarios. Los mecanismos por lo que incrementas su resistencia son 
plásmidos, transposones y bacteriófagos. Todos tiene en común que es la adaptación 
de un fragmento de ADN recombinante extranjero que se añade al genoma del 
patógeno o bien de forma inicial en mutaciones en el genoma de una batería. 
Los mecanismos de resistencia desarrollados por las bacterias a los antimicrobianos 
están basados en los siguientes mecanismos: 
Inactivación del antimicrobiano se produce debido a la acción de enzimas 
codificadas por genes cromosómicos o extras cromosómicos que alteran la estructura 
química de los antimicrobianos, son ejemplos de este proceso la producción de bata-
lactamasa eximas modificadas de los amino glucósidos, así como el cloranfenicol, así 
como la tetraciclina y los macrolidos.  
Modificación de las moléculas dianas afecta muchos antimicrobianos produciendo 
resistencias múltiples tanto en agentes hidrofilicos como el cloranfenicol como las 
quinolonas, como en los compuestos betalactamicos como consecuencia de la 
mutación causada por los genes que codifican las purinas de la pared celular. 
Expulsión de agentes Antimicrobianos El desalojo se realiza mediante 
Transportadores o bombas de expulsión activa ubicada en la membrana interna de los 
microrganismos se acumula en el interior de las células sacándolas fuera de estas. La 
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resistencia a la tetraciclina y quinolonas puede ser debido a este mecanismo. 
(SacSaquispe, 2002). 
2.1.6 Betalactámicos 
Mecanismo de acción: 
(Luky, 2012) El anillo betalactámico es la clave del mecanismo de acción de estos 
fármacos, que están dirigidos contra la síntesis de la pared celular y la inhibición por 
unión a las enzimas que participan en ella. La mayoría de las células bacterianas no 
pueden sobrevivir después de haber perdido la capacidad para producir y mantener su 
capa de peptidoglucano. Las enzimas esenciales para esta función se encuentran fijas 
en la membrana celular y como grupo se denominan proteínas de unión a la penicilina 
(penicillim-bindingproteins, PBP). Las diferentes especies bacterianas pueden 
contener entre cuatro y seis tipos distintos de PBP. Las PBP involucradas en la 
formación de enlaces cruzados en la pared celular (las transpeptidasas) con frecuencia 
son las importantes para la supervivencia. Cuando los betalactámicos se unen a estas 
PBP, la síntesis de la pared celular se detiene. La muerte es resultado de la 
inestabilidad osmótica causada por la síntesis defectuosa de la pared celular, o bien de 
que la unión del betalactámico a una PBP desencadena una serie de acontecimientos 
que llevan a la autolisis y a la muerte de la célula.  
       Mecanismo de resistencia: 
La resistencia a los betalactámicos puede ser mediada por la destrucción enzimática 
de los antibióticos, por la modificación de sus sitios de acción o por la disminución de 
la captación intracelular del fármaco. Las tres vías cumplen una función importante en 
la resistencia a los antibacterianos de relevancia clínica pero la destrucción bacteriana 
de los betalactámicos por producción de betalactamasas es por lejos el método más 
frecuente de resistencia. Las betalactamasas abren el anillo betalactámico y la 
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modificación de la estructura del fármaco impide su unión eficaz a las PBP, de modo 
que la síntesis de la pared celular puede continuar. 
Aunque el mecanismo básico de actividad de la betalactamasa es el mismo para todos 
los tipos de estas enzimas, hay diferencias bien marcadas. Por -ejemplo, las 
“betalactamasas” producidas por las bacterias “Gram positivas”, como los 
estafilococos, se excretan en el medio circundante, donde tiene lugar la hidrolisis de 
los betalactámicos antes de que el fármaco pueda unirse a los PBP presentes en la 
membrana celular. Por el contrario, las betalactamasas producidas por las bacterias 
gramnegativos permanecen dentro de la célula, en el espacio peri plasmática, donde 
están ubicadas de manera estratégica para hidrolizar a los betalactámicos cuando 
atraviesan la membrana externa a través de los canales de porinas llenos de agua y 
revestidos por proteínas. (Suarez, 2009) 
2.1.7 Aminoglucosidos:  
Mecanismo de acción: 
Los aminoglucósidos inhiben la síntesis de proteínas bacteriana y se unen a los 
receptores de proteína presentes en la subunidad ribosómica 30S del microorganismo. 
Este proceso interrumpe varios pasos metabólicos, entre ellos la formación inicial del 
complejo de síntesis proteica, la lectura exacta del código del mRNA y la formación 
del complejo ribosoma-mRNA. El espectro de actividad de los aminoglucósidos 
abarca una amplia variedad de bacterias gramnegativos y Gram positivas. A menudo 
se usan en combinación con antibióticos activos contra la pared celular, como los 
betalactámicos o la vancomicina para lograr la destrucción más rápida de ciertas 
bacterias. Las bacterias anaerobias no pueden captar estos agentes en el interior de la 
célula por lo que en general son inhibidas por ellos. (Rossi, 20069) 
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Mecanismo de resistencia 
(Forbes, 2009) De forma análoga a la resistencia a los betalactámicos, la resistencia a 
los aminoglucósidos se produce por vía enzimática, por vía de la modificación del 
sitio de acción o por vía de la disminución de la captación. Las bacterias Gram 
positivas y gramnegativos producen varias enzimas modificadoras de 
aminoglucósidos diferentes. Tres tipos generales de enzimas catalizan una de las 
siguientes modificaciones de la molécula del aminoglucósido:  
• Fosforilación de los grupos hidroxilo 
• Adenililación de los grupos hidroxilo. 
• Acetilación de los grupos amino. 
Una vez modificado un aminoglucósido, su afinidad de unión a las sub unidad 30S 
del ribosoma puede disminuir o perderse por completo de manera que las síntesis de 
proteínas pueden continuar sin inconvenientes. 
Para ingresar en las células gramnegativos los aminos glucósidos atraviesan los 
canales de purina de la membrana externa. Por lo tanto, en estas bacterias las 
alteraciones de las purinas también pueden contribuir a la resistencia a los 
aminoglucósidos. Aunque se conocen algunas mutaciones que producen sitios de 
acción ribosómicos alterados, se cree que la vía de alteración de estos sitios es un 
mecanismo poco habitual de las bacterias para lograr la resistencia a los amino 
glucósidos utilizados con mayor frecuencia.  
2.1.8 Fluoroquinolonas: 
Mecanismo de acción: 
(Luky, 2012) Las fluoroquinolonas, que a menudo se denominan sencillamente 
quinolonas, son derivados del ácido nalidíxico, un antiguo agente antibacteriano. 
Estos agentes se unen con las DNA girasas involucradas en la regulación del supe 
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enrollamiento del. D.N.A bacteriano, un proceso esencial para la replicación y la 
transcripción del D-. N.--A e -interfieren en su -actividad. Las “fluoro-quinolonas” son 
agentes -bactericidas -potentes y tienen un -amplio espectro de actividad que incluye 
bacterias “gramnegativos y Gram positivas”. Sin embargo, este espectro de actividad 
puede variar con cada agente “quinolónico”. 
Mecanismo de resistencia: 
La degradación enzimática o la alteración de las quinolonas no se han descrito como 
una vía clave de resistencia. La resistencia es mediada con mayor frecuencia por la 
disminución de la captación o la acumulación o por la producción de una diana 
alterada. La -envoltura que -componen las células de los “microorganismos 
gramnegativos” pueden limitar el acceso de las quinolonas al sitio intracelular de 
procesamiento del DNA. Otras bacterias, en particular los estafilococos, muestran un 
mecanismo por el que el fármaco es “bombeado” fuera de las células después de 
haber ingresado, lo que mantiene la concentración intracelular de Quinolonas en un 
nivel lo suficientemente bajo, para permitir que el procesamiento del DNA prosiga 
relativamente sin alteraciones. Por lo tanto, este proceso de “expulsión” es un 
mecanismo de disminución de la acumulación de fármaco y no de reducción de la 
captación. 
El siguiente mecanismo de resistencia a las “quinolonas” incluye cambios mutaciones 
en las subunidades de las D-N-A girasas que son las dianas de la actividad de las 
quinolonas. Cuando los cambios son suficientes en cantidad o en calidad las girasas 
ya no se unen a las quinolonas de manera que el procesamiento del DNA continúa. 
(Luky, 2012) 
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2.1.9 Términos Básicos 
✓ Antimicrobiana. - Un antimicrobiano es una sustancia que elimina o inhibe el 
crecimiento de microorganismos, tales como bacterias, hongos o parásitos. Tomando 
en cuenta ello, los -siguientes pueden denominarse a agentes microbianos. 
✓ Cepas.- Cepa es un término que se acuña dentro de los campos de la . Son 
microorganismos del tipo fenotípico que representan una proporción derivada de un 
organismo mayor, como una muestra de estudio. Las cepas contienen información 
biológica que es de interés científico. Son obtenidas por lo general a través del 
procedimiento de la clonación. Un ejemplo común son las enfermedades, las cuales, 
luego de identificadas son aisladas en cepas para su posterior estudio científico y 
análisis para la búsqueda de curas y nuevos indicios sobre la procedencia del mal. 
✓ Escherichia coli (pronunciado /eske'rikia 'koli/), también conocida por la abreviación 
de su nombre, E. coli, es una  con forma de  la familia de las  que se encuentra en el 
tracto gastrointestinal de humanos y animales de sangre caliente 
✓ Escherichia coli (hospedero ) Es una especie más empleada en la industria 
biotecnológica para producir proteínas recombinantes ya que ha sido ampliamente 
estudiada desde el punto de vista genético como fisiológico, así como se dispone de 
bacterias de vectores plasmídicos para expresar moléculas recombinantes, Entre las 
ventajas que brinda este microorganismo como hospedero se encuentra rápida 
generación de biomasas (elevada velocidad de crecimiento ) fácil regeneración 
genética no posee costosos asociados a medios de cultivos o equipamientos alta 
eficiencia en la incorporación de material genético foráneo , gran variedad de vectores 
de expresión y variantes mutantes además es un microrganismo aprobado por las 
entidades reguladoras para su utilización como hospedero en la producción de 
biofármacos. 
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✓ Infección.- Es la invasión de un anfitrión por un  patógeno, su multiplicación en los 
tejidos y la reacción del anfitrión a su presencia y a la de sus posibles . Las 
infecciones pueden deberse a  Las infecciones pueden ser además locales o sistémicas 
✓ Morbilidad.- Es la proporción de  que se  en un sitio y tiempo determinado.1 
Minoritariamente también se usa como sinónimo morbididad, que etimológicamente 
es correcto 
✓ Urocultivo. - Llamado también cultivo de orina es un examen de laboratorio que se 
realiza como prueba indicada para diagnosticar si existe algún tipo de infección en el 
tracto urinario. Las manifestaciones clínicas pueden indicarle al profesional médico 
que puede haber existencia de una infección, inclusive en muchos casos solo eso le 
basta para saberlo, pero su certeza solo se establece a través de la práctica de este . 
✓ Resistencia Antimicrobiana. - La resistencia a los antimicrobianos (o 
farmacorresistencia) se produce cuando los microorganismos, sean bacterias, virus, 
hongos o parásitos, sufren cambios que -hacen que los fármacos empleados para sanar 
las infecciones dejen de ser eficaces. Los microorganismos resistentes a la mayoría de 
los antimicrobianos se conocen como ultrarresistentes. El fenómeno es muy 
preocupante porque las infecciones por microorganismos resistentes pueden causar la 
muerte del paciente, transmitirse a otras personas y generar altos gastos.   
Las resistencias antimicrobianas pueden ser de tipo natural cuando las bacterias 
carecen de la molécula diana a la que se une el antimicrobiano y, en consecuencia, 
afecta a todas las bacterias de una misma especie o género. En otros casos la 
resistencia puede ser adquirida y aparece únicamente en algunas poblaciones dentro 
de una determinada especie.  El tipo de resistencia aparece por mutaciones en el ADN 
o por la adquisición de materiales genéticos exógenos a través de plásmidos. 
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III. METODO 
3.1.  Tipo de Investigación 
Esta investigación conllevo a un enfoque de tipo Cuantitativo debido a que de manera 
estructurada -recopila y analiza datos que he podido obtener de las fuentes de sistema -virtual 
de la institución en un periodo comprendido de enero diciembre 2016 del “Hospital Gustavo 
Lanatta Lujan”. La investigación cuantitativa es una forma estructurada de recopilación y 
análisis de datos obtenidos de distintas fuentes. La investigación cuantitativa implica el uso 
de herramientas informáticas, Estadísticas y matemáticas para obtener resultados, Se 
concluyó en su propósito ya que se trató de cuantificar el problema y entender que tan 
generalizado esta mediante la búsqueda del resultado proyéctale a una población mayor. 
(RMI-2018). 
Según su finalidad la Investigación fue aplicada porque parte de un marco teórico y 
permanece en él, la finalidad radico en que parte de nuevas teorías o modificar las existentes, 
en incrementar los conocimientos científicos, pero sin contrastarlos con ningún aspecto 
práctico. (Ceroni M -2010) 
Según el tiempo de Ocurrencia fue Prospectiva ya que poseía una característica 
fundamental que fue la de iniciarse con la exposición de una supuesta causa. Y luego seguir a 
través del tiempo a una población determinada hasta determinar o no la aparición del efecto  
La presente investigación es Observacional o no Experimental porque la investigación no 
poseía la autoridad de decidir quiénes si o quienes no van a estar expuestos para ser -
inducidos hacia factores determinados. Aquí no se pudo controlar ni manipular las variables 
de estudio, sino que estas se dieron independientemente de la voluntad del investigador. 
También se le concedió un nivel Descriptivo porque solamente describió situaciones reales 
o acontecimientos recopila información de datos de un lugar, no modifico ninguna causa. No 
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genero hipótesis y dio a conocer situación costumbres y actitudes predominantes atreves de la 
descripción exacta de las actividades, objetos procesos y personas.    
3.2. Ámbito temporal y espacial 
El Hospital Gustavo Lanatta lujan Essalud Huacho, tiene una antigüedad de 78 años desde 
que fuera fundad ocupa un área de 15,327 metros cuadrados, Se encuentra  ubicado en la 
Avenida Francisco Vidal 707, Provincia de Huaura; distrito de Huacho, Departamento De 
Lima.  A 150 km de la ciudad de Lima. fue inaugurada el 16 de viembre de 1941, con el 
nombre de Hospital obrero de Huacho, su primer director y fundador fue el Doctor Gustavo 
Lanatta Lujan. El hospital cuenta con 21 consultorio, cuenta con 113 camas, Además de los 
servicios de Cirugía, Servicio social, Patología Clínica, Consultorio Externo, Emergencia, 
Hospitalización, Centro Quirúrgico, Cuidados Intensivos, Centro Obstétrico, Hemodiálisis, 
Medicina física, Odontología, Farmacia, Pediatría, Ginecología, Nutricio, Lavandería, 
Limpieza, Mantenimiento. 
El Servicio de Laboratorio clínico Y Anatomía Patológica cuenta con 01 Patólogo Clínico, 
02 Anatomos Patólogos y 11 Tecnólogos médicos que laboran en las diferentes Unidades de 
diagnóstico como, Emergencia, Hematología, Banco de sangre, Microbiología, Bioquímica e 
Inmunología, Anatomía patológica.          
3.3.  Variables 
La Variable que se estudió en esta investigación fue: Escherichia coli 
Además, fue estudiada como Variables las siguientes: 
Sensibilidad Antimicrobiana 
Resistencia Antimicrobiana 
Género y Grupo Etario 
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 Operacionalizacion de Variables: 
 
Objetivos 
Específicos 
Variable Subvariable Indicadores Instrumentos 
Estudiar el 
comportamiento 
bacteriano de la E. 
Coli 
Relación de 
sensibilidad y 
Resistencia de 
la E. Coli 
Sensibilidad y 
Resistencia 
Antibiótica 
Sensible 
Intermedio 
Resistente 
 
Registro de 
resultados 
 
Estudiar la 
frecuencia de 
sensibilidad y 
resistencia de la E. 
Coli 
 
Genero 
 
 
Grupo Etario 
Masculino 
 
Femenino 
 
 años 
Hombre 
Mujer 
 
 
Edad 
 
 
Registro de 
resultados 
 
 
3.4. Población y muestra 
3.4.1. Población 
 
En esta investigación se recolectaron   1881 urocultivos que fueron procesados en el 
Hospital Gustavo Lanatta Lujan Es salud Huacho servicio de Microbiología. Durante 
los meses de enero a Julio del 2016.  
3.4.2. Muestra 
La muestra que se utilizaron para esta investigación fueron 397 cepas aisladas de 
Escherichia coli escogidos al azar, donde se empleó un muestreo probabilístico por 
conglomerado.  
Unidad de Análisis: 
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 La unidad de análisis se basa en cultivos de orina que ingresaron al servicio de 
microbiología durante enero a Julio del 2016 cuya procedencia fueron de los 
diferentes servicios del Hospital Gustavo Lanatta Lujan tales como: 
• Hospitalización (Ginecología, UVI, Cirugía, Unidad Renal, Pediatría, 
Emergencia) 
• Consultorio Externo (Medicina. Ginecología; Pediatría; Cirugía) 
3.5. INSTRUMENTOS  
Técnicas:  
Los datos Fueron recolectados del sistema integrado de Essalud (Sistema De Gestión 
de Servicio de Salud - SGSS) y comparados con los reportes internos del servicio de 
microbiología del Hospital Gustavo Lanatta Lujan. 
Instrumento:  
Se utilizará el instrumento reportes de exámenes aprobado y validado por los 
Licenciados Tecnólogos Médicos conocedores del tema de investigación. 
3.6. PROCEDIMIENTOS  
Se realizó un estudio descriptivo de cada una de las muestras de estudio, clasificándolas 
en Entero bacterias de la especie Escherichia Coli cuyo comportamiento fue estudiado 
como sensible y Resistente a una gama de Antibióticos Utilizados en el servicio de 
Microbiología de El Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Es salud. De acuerdo al Genero 
de Fármaco estudiado y al género de procedencia de la muestra.  
3.7       ANALISIS DE DATOS 
           Se utilizó en programa estadístico SPSS versión 22, para los gráficos Los datos  
           obtenidos fueron introducidos en Microsoft Excel 2013 permitiendo análisis datos  
           epidemiológicos y las características de este germen común 
.  
37 
 
 
IV.  RESULTADOS 
 
 
En el período comprendido entre enero y Julio 2016 se registraron un total de 1881 
urocultivos que se procesaron en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan Es salud Huacho servicio 
de Microbiología, de estos se seleccionaron 404 cepas aisladas de Escherichia coli escogidos 
al azar, los que representan la muestra analizada. 
 
 
Figura 1: Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente a los antibióticos en 
muestras para Urocultivos provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Essalud, 
Huacho Enero a Julio 2016 
 
Se observa en la Figura 1 En este estudio la Escherichia Coli presenta con respecto al 
grupo de las penicilinas (La amoxicilina + ácido clavulonico.)  Presento una sensibilidad de 
33.4 % y una Resistencia de 66.6% 
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En el caso de la Cefalosporina la Ceftriazona presento una sensibilidad de 59.2 % y una 
resistencia de 40.8 % además la cefotaxina. Presento una sensibilidad de 57.7 % y una 
resistencia 42.3 
En el caso del Amino glucósido el 68,8% es sensible para Gentamicina mientras que la 
resistencia es de 31,2% para este fármaco, Además el 91,6% presenta sensibilidad para la 
amikacina y el 8.4 % presenta resistencia a este fármaco. En el caso de las Quinolinas el 
42,8% presenta sensibilidad a la norfloxacina y el 57,2% presenta resistencia a esta, por otro 
lado, el 43,3% presenta sensibilidad a la ciprofloxacina y el 56,7% presenta resistencia al 
fármaco. 
En el caso de las Sulfonamidas el 28,5% presenta sensibilidad y el 71,5% presenta 
resistencia al sulfatrimetropin  
En el caso de las Nitrofurantoinas el 55,4% presenta sensibilidad a la nitrofurantoina y el 
44,6% presenta resistencia al mismo. 
Por todo lo expuesto puedo sacar como conclusión que los médicos deben de usar tres 
fármacos para contrarrestar la infesion urinaria que es Amikacina 91.6 %, Gentamicina 68.8 
% Y Ceftriazona 59.2 % y con mucho menor frecuencia deben usar sulfatrimetropin 71.5 %, 
amoxicilina + ácido clavulonico 66.6% y “norfloxacina” .57.2. % ya que no les solucionaría 
el problema de infesion del tracto urinario 
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Tabla 1: Genero de los pacientes atendidos con muestras de Urocultivos en el 
Hospital Gustavo Lanatta Lujan Es salud Huacho Enero a Julio 2016 servicio de 
Microbiología 
  Frecuencia Porcentaje 
Validos Masculino 
Femenino 
120 
284 
29,7 
70,3 
 Total 404 100,0 
 
FUENTE: ELABORACION PROPIA 
    
 
Se observa en la tabla 1 que de los pacientes atendidos en el Hospital Gustavo Lanata 
Lujan, Essalud, Huacho el 46,2% que pertenece al género masculino y el 20,3% que 
pertenece género femenino presenta resistencias bacterianas a la penicilina. En el caso de la 
cefalosporina el 16,1% del género masculino y el 43,1% del género femenino presento menor 
resistencia a la Ceftriazona, asimismo se muestra en el 15,6% del género masculino y en el 
42,1% del género femenino presento menor resistencia a la cefotaxina. En referencia a los 
aminoglucosidos el 19,6% del género masculino y el 49,3% del género femenino presentan 
menor resistencia a la Gentamicina, asimismo el 28,5% del género masculino y el 63% del 
género femenino presenta menor resistencia a la amikacina. En el caso de las quinolonas 
muestra que en el 17,3% del género masculino y el 39,9% del género femenino presenta 
resistencia a la norfloxacina, asimismo el 16,1% del género masculino y el 40,6% del género 
femenino presenta resistencia a la ciprofloxacina. En el caso de las sulfanamidas el 23% del 
género masculino y el 48,5% del género femenino presentan resistencia al sulfatrimetropin.  
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En referencia a las nitrofurantoinas el 18,6% del género masculino y el 36,9% del género 
femenino presentan menor resistencia a la nitrofurantoina 
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Figura 2: Resistencia antimicrobiana de Escherichia coli frente al Genero de pacientes que se atienden en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan, 
Essalud, Huacho 
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Se observa en la Figura 2 que de los pacientes atendidos en el Hospital Gustavo Lanata 
Lujan, Essalud, Huacho el 46,2% que pertenece al género masculino y el 20,3% que 
pertenece género femenino presenta resistencias bacterianas a la penicilina. En el caso de la 
cefalosporina el 16,1% del género masculino y el 43,1% del género femenino presento menor 
resistencia a la Ceftriazona, asimismo se muestra en el 15,6% del género masculino y en el 
42,1% del género femenino presento menor resistencia a la cefotaxina. En referencia a los 
aminoglucosidos el 19,6% del género masculino y el 49,3% del género femenino presentan 
menor resistencia a la Gentamicina, asimismo el 28,5% del género masculino y el 63% del 
género femenino presenta menor resistencia a la amikacina. En el caso de las quinolonas 
muestra que en el 17,3% del género masculino y el 39,9% del género femenino presenta 
resistencia a la norfloxacina, asimismo el 16,1% del género masculino y el 40,6% del género 
femenino presenta resistencia a la ciprofloxacina. En el caso de las sulfanamidas el 23% del 
género masculino y el 48,5% del género femenino presentan resistencia al sulfatrimetropin. 
En referencia a los nitrofuranos el 18,6% del género masculino y el 36,9% del género 
femenino presenta menor resistencia a la nitrofurantoina 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 1: Resistencia antimicrobiana de Escherichia coli frente a la edad de pacientes que se 
atienden en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Essalud, Huacho 
   
Edad 
   
Entre 1 
año hasta 
10 años 
Entre 11 
años hasta 
20 años 
Entre 21 
años hasta 
30 años 
Entre 31 
años hasta 
40 años 
Entre 41 
años hasta 
50 años 
Entre 51 
años hasta 
60 años 
Entre 61 
años hasta 
70 años 
Entre 71 
años hasta 
80 años 
Entre 81 
años hasta 
90 años 
 
    
Fre
c. 
Por
c 
Fre
c. 
Por
c 
Fre
c. 
Por
c 
Fre
c. 
Por
c 
Fre
c. 
Por
c 
Fre
c. 
Por
c 
Fre
c. Porc 
Fre
c. Porc 
Fre
c. Porc 
Penicilina 
amoxicilina 
+ acido 
clavulico 
Sensibl
e 
8 2,0
% 
6 1,5
% 
8 2,0
% 
15 3,7
% 
11 2,7
% 
14 3,5
% 
25 6,2
% 
29 7,2
% 
19 4,7
% 
Resiste
nte 
22 5,4
% 
12 3,0
% 
24 5,9
% 
20 5,0
% 
30 7,4
% 
27 6,7
% 
48 11,9
% 
41 10,1
% 
45 11,1
% 
                     
Cefalosporin
a 
Ceftriazona 
Sensibl
e 
17 4,2
% 
13 3,2
% 
26 6,4
% 
20 5,0
% 
25 6,2
% 
17 4,2
% 
43 10,6
% 
44 10,9
% 
34 8,4
% 
Resiste
nte 
13 3,2
% 
5 1,2
% 
6 1,5
% 
15 3,7
% 
16 4,0
% 
24 5,9
% 
30 7,4
% 
26 6,4
% 
30 7,4
% 
cefotaxina 
Sensibl
e 
19 4,7
% 
12 3,0
% 
20 5,0
% 
18 4,5
% 
23 5,7
% 
25 6,2
% 
42 10,4
% 
35 8,7
% 
39 9,7
% 
Resiste
nte 
11 2,7
% 
6 1,5
% 
12 3,0
% 
17 4,2
% 
18 4,5
% 
16 4,0
% 
31 7,7
% 
35 8,7
% 
25 6,2
% 
Aminoglucos
idos 
Gentamicin
a 
Sensibl
e 
20 5,0
% 
16 4,0
% 
21 5,2
% 
27 6,7
% 
28 6,9
% 
30 7,4
% 
45 11,1
% 
48 11,9
% 
43 10,6
% 
Resiste
nte 
10 2,5
% 
2 ,5% 11 2,7
% 
8 2,0
% 
13 3,2
% 
11 2,7
% 
28 6,9
% 
22 5,4
% 
21 5,2
% 
Amikacina 
Sensibl
e 
27 6,7
% 
18 4,5
% 
29 7,2
% 
32 7,9
% 
38 9,4
% 
39 9,7
% 
68 16,9
% 
61 15,1
% 
57 14,1
% 
Resiste
nte 
3 ,7% 0 0,0
% 
2 ,5% 3 ,7% 3 ,7% 2 ,5% 5 1,2
% 
9 2,2
% 
7 1,7
% 
Quinolonas 
Norfloxacin
a 
Sensibl
e 
19 4,7
% 
10 2,5
% 
16 4,0
% 
17 4,2
% 
14 3,5
% 
20 5,0
% 
31 7,7
% 
28 6,9
% 
18 4,5
% 
Resiste
nte 
11 2,7
% 
8 2,0
% 
16 4,0
% 
18 4,5
% 
27 6,7
% 
21 5,2
% 
42 10,4
% 
42 10,4
% 
46 11,4
% 
Ciprofloxac
ina 
Sensibl
e 
12 3,0
% 
13 3,2
% 
19 4,7
% 
18 4,5
% 
18 4,5
% 
23 5,7
% 
32 7,9
% 
23 5,7
% 
17 4,2
% 
Resiste
nte 
18 4,5
% 
5 1,2
% 
13 3,2
% 
17 4,2
% 
23 5,7
% 
18 4,5
% 
41 10,1
% 
47 11,6
% 
47 11,6
% 
Sulfanamida
s 
sulfatrimetr
opin 
Sensibl
e 
10 2,5
% 
3 ,7% 8 2,0
% 
6 1,5
% 
12 3,0
% 
14 3,5
% 
20 5,0
% 
23 5,7
% 
19 4,7
% 
Resiste
nte 
20 5,0
% 
15 3,7
% 
24 5,9
% 
29 7,2
% 
29 7,2
% 
27 6,7
% 
53 13,1
% 
47 11,6
% 
45 11,1
% 
  
Nitrofuranos 
nitrofuranto
ina 
Sensibl
e 
9 2,2
% 
15 3,7
% 
16 4,0
% 
18 4,5
% 
27 6,7
% 
24 5,9
% 
44 10,9
% 
40 9,9
% 
31 7,7
% 
Resiste
nte 
21 5,2
% 
3 ,7% 16 4,0
% 
17 4,2
% 
14 3,5
% 
17 4,2
% 
29 7,2
% 
30 7,4
% 
33 8,2
% 
 
FUENTE: ELABORACION PROPIA 
Se observa en la tabla 1 que entre los 81 años a 90 años el 11,1% presento resistencia a la 
penicilina. En el caso de la Cefalosporina los que se encuentran entre 71 años hasta 80 años 
representados por el 10,9% presenta menor resistencia a la Ceftriazona, asimismo 
representados por el 10,4% dentro de los que se encuentran entre 61 años a 70 años presentan 
menor resistencia a la cefotaxina 
En el caso de la Aminoglucosidos los que se encuentran entre 71 años hasta 80 años 
representados por el 11,9% presenta menor resistencia a la Gentamicina, asimismo 
representados por el 16,9% dentro de los que se encuentran entre 61 años a 70 años presentan 
menor resistencia a la Amikacina 
En el caso de la Quinolonas los que se encuentran entre 81 años hasta 90 años 
representados por el 11,4% presenta resistencia a la Norfloxacina, asimismo representados 
por el 11,6% dentro de los que se encuentran entre 81 años hasta 90 años y los que están entre 
71 años hasta 80 años presentan menor resistencia a la Ciprofloxacina 
En el caso de la Sulfanamidas los que se encuentran entre 61 años hasta 70 años 
representados por el 13,1% presenta menor resistencia al sulfatrimetropin 
En el caso de los Nitrofuranos los que se encuentran entre 61 años hasta 70 años 
representados por el 10,9% presenta menor resistencia al nitrofurantoina 
 
 
  
 
Figura 3: Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente a Betalactamicos 
provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Essalud, Huacho Enero a Julio 2016. 
 
Se observa en la figura 3 que de los pacientes con Escherichia coli frente a Betalactamicos 
provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Essalud, Huacho en referencia a la 
penicilina el 66,6% presento resistencia a la amoxicilina + ácido clavulico. En referencia a la 
cefalosporina que el 59,2% y el 57,7% presenta menor resistencia a la Ceftriazona y a la 
cefataxina, respectivamente. 
 
 
 
33.4%
66.6%
59.2%
40.8%
57.7%
42.3%
Sensible Resistente Sensible Resistente Sensible Resistente
Amoxicilina + Acido
clavulico
Ceftriazona cefotaxina
Penicilina Cefalosporina
  
 
Figura 4: Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente a Aminoglucosidos en 
muestras para Urocultivos provenientes del Hospital Gustavo Lanatta 
Se observa en la Figura 4 que de los pacientes con Escherichia coli frente a Amino glucósidos 
provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Essalud, Huacho en referencia al 68,8% 
presenta poca resistencia a la Gentamicina y en cuanto al 91,6% presenta poca resistencia a la 
amikacina. 
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Tabla 2: Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente a Quinolonas en muestras 
para Urocultivos provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Essalud, Huacho Enero a 
Julio 2016. 
  Frecuencia Porcentaje 
Norfloxacina Sensible 173 42,8% 
Resistente 231 57,2% 
Ciprofloxacina Sensible 175 43,3% 
Resistente 229 56,7% 
 
FUENTE: ELABORACION PROPIA 
 
Se observa en la tabla 2 que de los pacientes con Escherichia coli frente a Quinolinas 
provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Essalud, el 57,2% presenta menor 
resistencia a la norfloxacina y el 56,7% presenta menor resistencia a la ciprofloxacina. 
Tabla 3: Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente a sulfamidas en muestras 
para Urocultivos provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Essalud, Huacho Enero a 
Julio 2016. 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
Sensible 115 28,5 
Resistente 289 71,5 
Total 404 100,0 
 
  
FUENTE: ELABORACION PROPIA 
Se observa en la tabla 3 que de los pacientes con Escherichia coli frente a sulfamidas 
provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Essalud el 28,5% presenta menor 
resistencia al sulfatrimetropin y el 71,5% presenta resistencia. 
 
 
 
Figura 5: Resistencia Antimicrobiano de la Escherichia coli frente a nitrofurantoinas en muestras para 
Urocultivos provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Essalud, Huacho Enero a Julio 2016. 
Se observa en la Figura 5 que de los pacientes con Escherichia coli frente al nitrofurantoina   
provenientes del Hospital Gustavo Lanatta Lujan – Essalud el 55,4% presenta sensibilidad a 
la nitrofurantoina y el 44,6% presenta resistencia al mismo antibiótico. 
  
V. DISCUSION 
La presente investigación, el patógeno más frecuentemente encontrado fue Escherichia. 
Coli, lo cual es consistente con los hallazgos en múltiples estudios internacionales los cuales 
se encuentran plasmados en la investigación realizada por (Cullen, 2013). Así tenemos también 
a Okesola y Aroundegbe, 2011. Este microorganismo cuenta con umbrías que le facilitan la 
adherencia a receptores específicos de carbohidratos situados en la superficie de las células 
del tracto urinario, lo cual impide que sean arrastradas por el flujo urinario y favorece el 
establecimiento de una infección por esta bacteria en esta zona anatómica. Además, esta 
especie bacteriana presenta otros factores de virulencia (Aero bacteriana, hemolisinas, 
toxinas) que unidos a su capacidad de adherencia lo convierten en un patógeno ideal de las 
vías urinarias). En segundo y tercer lugar, se ubicaron las cepas de los géneros Klebsiella sp y 
Proteus sp, resultados que coinciden con investigaciones realizadas en diferentes hospitales 
de “Arabia Saudita”, “India y Colombia” en los que también ocuparon el mismo lugar en 
frecuencia.  
En cuanto al porcentaje de resistencia encontrado entre las cepas de E. coli en la presente 
investigación guardan relación con los resultados obtenidos.  
Se pudo observar que encontramos que los antibióticos que ofrecían mayor grado de 
resistencia a la Escherichia Coli estudiada en muestras de Urocultivos que fueron procesadas 
en el Servicio de microbiología del Hospital Gustavo Lanatta Luja Essalud de Huacho 
Presentan un mayor grado de Resistencia a la Amoxicilina / Ac Clavulonico en (66. %) a la 
sufatrimetropim de (71.5%) a la Norfloxacina de (57.2 %) y a la Ciprofloxacina de (56.7 %).  
Lo que nos demuestra que hay un grave comportamiento de que los antibióticos que han 
sido utilizados por los médicos en este hospital con mucha frecuencia hoy en día ya hayan 
empezado a producir resistencia en la zona. Ya que en años anteriores eran los de elección 
para los galenos. 
  
Por otro lado, se observan que medicamentos que podrían traer muchos efectos adversos 
como la amikacina (91.6 %) ahora puedan ocupar la lista de ser los números uno en 
sensibilidad antimicrobiana. Seguida de la Ceftriazona (59.2 %) la Cefotaxima (57.7%) y 
Nitrofurantoina (55.4%). Por otro lado, considero que se debería observar el comportamiento 
a los cambios climáticos en diferentes estaciones del año puesto que podría estar asociado a 
cambios de comportamiento de las cepas en estudio. 
También he podido observar que la resistencia con respecto a la edad tiene mucha 
relevancia sabiendo que son los pacientes más jóvenes que presentan resistencia a los 
antimicrobianos en estudio que las personas de mayor edad a pesar de la poa edad estaríamos 
notando el alto grado de resistencia se tendría que investigar los -factores que pueden estar 
influenciándoos en este “comportamiento antimicrobiano” con el -fin de evitar el -aumento de 
la -resistencia. 
 
  
  
VI. CONCLUSIONES 
- La presente investigación obtuvo como resultado que 46,2% que pertenece al género 
masculino y el 20,3% que pertenece género femenino presenta resistencias 
bacterianas a la “penicilina”.  
- En el caso de la cefalosporina el 16,1% del género masculino y el 43,1% del género 
femenino presento menor resistencia a la Ceftriazona,  
- Por otro lado, según resultado arroja que el 15,6% del género masculino y en el 
42,1% del género femenino presento menor resistencia a la cefotaxina. En referencia 
a los aminoglucosidos el 19,6% del género masculino y el 49,3% del género 
femenino presentan menor resistencia a la Gentamicina, asimismo el 28,5% del 
género masculino y el 63% del género femenino presenta menor resistencia a la 
amikacina. En el caso de las quinolonas muestra que en el 17,3% del género 
masculino y el 39,9% del género femenino presenta resistencia a la norfloxacina, 
asimismo el 16,1% del género masculino y el 40,6% del género femenino presenta 
resistencia a la ciprofloxacina. 
-  En el -caso de las “sulfonamidas” el 23% del género masculino y el 48,5% del género 
femenino presentan resistencia al sulfatrimetropin. En referencia a los nitrofuranos el 
18,6% del género masculino y el 36,9% del género femenino presenta menor 
resistencia a la nitrofurantoina 
 
 
 
 
 
 
  
VII. RECOMENDACIONES 
• Otorgar grandes -conocimientos y orientaciones a los pacientes que acuden al “Hospital 
Gustavo Lanatta Lujan Essalud” acerca de las medidas de higiene para evitar adquirir este 
-tipo -bacterias. 
• Solicitar al -Ministerio de -Salud (M.I.N.S.A) asegurar un buen -control en la compra de 
medicamentos necesarias para que estos tipos de casos que constantemente se presenta en 
el Hospital Gustavo Lanatta Lujan Es salud. No vuelvan a suceder evitando así la 
formación de resistencia a fármacos. Por el uso indebido. 
• Capacitar al cuerpo médico del Hospital Gustavo Lanatta Lujan Essalud Para que puedan 
recetar la medicina adecuada a los pacientes para evitar daño a los pacientes y no se 
conviertan en mutiresistentes por la mala medicación. 
• Recomendar a la población en general a que no se auto mediqué sensibilizando a los 
mismos pacientes a que sea un profesional quien sea que prescriba el fármaco adecuado. 
• Incentivar en próximas investigaciones ya que cada día se ve nuevos casos de resistencias 
como las que han ido apareciendo como las famosas Betalactamasas de amplio espectro y 
las carbamenepasas. Que en muchos casos complican las infesiones del tracto urinario.  
• Elaboración en los diferentes Nosocomios del país de guías clínicas para el tratamiento 
empírico de infecciones urinarias. Señalando las necesidades de realizar la actualización 
de datos relativos contantes de los patrones de resistencia bacteriana para promover la 
prescripción apropiada de los antibióticos adaptado la guías a nuestro entorno, 
considerando que podría prevenir resistencia, mejorar la efectividad del tratamiento 
antibiótico y disminuir gastos innecesarios. 
 
  
• Investigar nuevos grados de resistencia que puedan producirse a nivel intrahospitalario de 
los pacientes que pernotan y constantemente hacen uso del establecimiento con 
diagnóstico de -Infecciones del tracto urinario complicado  
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